Facultad

de Psicologia

SOLICITUD DE DEVOLUCION DEL IMPORTE
ESTUDIOS DE GRADO CURSO ACADEMICO 20... / 20...

Cédigo de la unidad tramitadora: U02800153 — SECCION DE ATENCION AL ESTUDIANTE

Apellidos: | Nombre:

Domicilio / Calle: N | Codigo postal:
Localidad: | Provincia:

Teléfono: ‘Teléfono movil: ‘ C. electronico:
DNI o Pasaporte: | N° Expte:

Titulacion (carrera, curso):

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE IMPORTE CORRESPONDIENTE A:

m  Precios académicos de la matricula, del curso académico:

m Precios de Certificacion Académica, del curso académico:

m  Precios de expedicion del Titulo, del curso académico:

m  Otros:

MOTIVO POR EL QUE SOLICITA LA DEVOLUCION:

IMPORTE A DEVOLVER:

Solicito me sea transferido el importe resefiado a la c/c o libreta de ahorro y titular indicados a continuacion:

(Nombre de la entidad) (N° Oficina) (Direccidn)

Titular: nE (OO0

CODIGO CUENTA CLIENTE (CCC)

Cédigo IBAN Cédigo entidad Cédigo Oficina DC NUmero de cuenta

Jood oooo 4dddo U Oooooooodd

En, a de de 20 Firma:

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNED

De conformidad con La Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales por usted facilitados a
través del presente formulario se incorporardn a un fichero titularidad de la Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED), cuya finalidad es la de
prestar los servicios académicos administrativos solicitados por los estudiantes matriculados en la universidad.

Sus datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo en los supuestos necesarios para la debida atencidn, desarrollo, control y cumplimiento de las
finalidades expresadas, asi como en los supuestos previstos, segun Ley.

En cualquier momento podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon u oposiciéon de sus datos, enviando una solicitud por escrito,
adjuntando fotocopia de su DNI, dirigida a UNED C/Bravo Murillo, 38, 28015 — Madrid o a la direccion de correo electrénico: arco@adm.uned.es
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